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Tema: asistencia técnica, socialización protocolos morbilidad materna extrema y sífilis gestacional y 
congénita a EAPB Nueva EPS 
 

Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección de vigilancia en salud pública Inspección, vigilancia y control 

 
Objetivo  Fecha: 17-07-2023 

Realizar asistencia 
técnica para socialización 
de los protocolos de 
morbilidad materna 
extrema y sífilis 
gestacional y congénita al 
personal de EAPB Nueva 
EPS  

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento ( X ) 
Otro (  ) _________________ 

Modalidad: Presencial ( X ) Virtual (  ) Mixta ( )  
Lugar: sede administrativa Nueva EPS San Cayetano 
Hora Inicio: 8:00 am    Hora Fin: 11:00 am 
Notas por: Jessica Hernández 
Próxima Reunión: A Definir 
Quien cita: Vigilancia en Salud Pública y Provisión de servicios de salud 

 

 
Se da inicio a la asistencia técnica con participación de los profesionales especializados desde 
provisión de servicios, Andrés Callamand, vigilancia en salud pública, Alexandra Urrego y enfermera 
del proyecto especial, Jessica Hernández, adicionalmente se cuenta con la participación de la 
profesional de gestión del riesgo de Nueva EPS y el equipo asistencial de las diferentes IPS, se 
cuenta con personal asistente de forma presencial y sincrónicamente de forma virtual. Inicialmente 
se hace la presentación de los participantes, se da a conocer el objetivo de la asistencia técnica y la 
agenda a tratar, a continuación, se presenta: 
 

1. Socialización protocolo Morbilidad Materna Extrema, evento 549 
2. Socialización protocolo Sífilis Gestacional y Congénita, evento 750 y 740 
3. Intervenciones finales y compromisos 

 
 
A continuación, se presenta el desarrollo de la agenda: 
 

1. Socialización protocolo Morbilidad Materna Extrema, evento 549 
 
En primer lugar, se realiza la presentación del protocolo de Morbilidad Materna Extrema (MME), 
evento 549, por parte de la profesional Alexandra Urrego, se da a conocer la definición de morbilidad 
materna extrema referenciando la OMS y la FLASOG: 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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1. Organización Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad materna extrema (MME) como 
un estado en el cual una mujer casi muere, pero sobrevivió a una complicación ocurrida 
durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 días de la terminación del embarazo. 

2. Federación Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecología (FLASOG) la definió 
como “una complicación grave que ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que pone 
en riesgo la vida de la mujer o requiere una atención inmediata con el fin de evitar la muerte. 

 
Así mismo se comparte la tasa de mortalidad materna a nivel mundial: 

1. África 14,9 % 
2. Asia 5,7 %,  
3. América Latina 4.9%  
4. América del norte 1,4 %  
5. Europa 0,8 % 

 
Dentro de las principales causas de MME se encuentra: 

 
 
Posteriormente se da a conocer el proceso retrospectivo y los antecedentes respecto a la notificación 
del evento, así como la estadística propia: 
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También se comparte la gráfica del espectro de la MME haciendo énfasis en la importancia de 
brindar atención oportuna y de calidad a las usuarias garantizando cada uno de los momentos y 
procedimientos propios de la atención, especificando desde la identificación y notificación del evento, 
atención inmediata, seguimiento y evolución hospitalaria, así como seguimientos posteriores al 
egreso, esto en concordancia con el protocolo de vigilancia en salud pública, evento 549 y la tura 
integral de atención maternoperinatal: 

 
 
Seguidamente se especifica la importancia de la notificación, así como los objetivos de la misma, 
además se relaciona la definición operativa de caso y la periodicidad, respecto a esta, se hace 
hincapié en la necesidad de notificar de forma inmediata con el fin de activar la notificación 
superinmediata y así mismo garantizar la atención oportuna y la disminución de barreras de acceso 
por parte de todos los actores involucrados en el proceso de atención de la usuaria: 
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Seguidamente se presentan las responsabilidades por niveles de atención, especificando en las 
responsabilidades para la IPS y la EAPB: 
 
Instituciones prestadoras de Salud 
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Entidades administradoras de planes de beneficios: 
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Para continuar se explica el flujo y análisis de la información, así como los indicadores manejados 
para el evento, causas agrupadas de la MME, acciones individuales y colectivas a realizar. Dentro de 
las acciones individuales a realizar para la MME se hace énfasis en los seguimientos a realizar, en 
primer lugar, se especifica los seguimientos y atenciones clínicas que debe recibir una usuaria de 
acuerdo al momento peri gestacional en el que se encuentre: 

 
 
En segundo lugar, se da paso a la presentación por parte de la enfermera Jessica Hernández en la 
que se especifican las acciones de seguimiento posterior al egreso hospitalario, inicialmente se 
especifican las características, responsables, objetivos y momentos de los seguimientos, se aclara 
que estos están enmarcados de acuerdo al protocolo de vigilancia de la MME, resolución 3280, RIA 
maternoperinatal y plan de aceleración para la reducción de la morbimortalidad materna y perinatal: 
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Para finalizar la presentación de MME y la información correspondiente a los seguimientos, se da a 
conocer el plan Padrino y la Estrategia Ángeles Guardianes, esta última, como experiencia exitosa 
en Bogotá: 
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2. Socialización protocolo Sífilis Gestacional y Congénita, evento 750 y 740 
 
En la segunda parte de la reunión se realiza la socialización protocolo Sífilis Gestacional y 
Congénita, evento 750 y 740, inicialmente se presentan los objetivos y metas, entre estos a saber:  
 
Objetivos: 

• Mejorar la calidad de la atención prenatal 
• Aumentar la demanda inducida de las pruebas de VIH y sífilis en las gestantes 
• Clasificar adecuadamente el estadio de la sífilis (primaria, secundaria, latente temprana, 

terciaria) para dar tratamiento adecuado y oportuno 
• Mejorar la oportunidad y calidad de la notificación de casos de VIH y sífilis 

 
Metas: 

• Incrementar el porcentaje de mujeres a quienes se les realiza prueba de detección de sífilis 
en el CPN 

• Reducir el porcentaje de gestantes con pruebas positivas para sífilis 
• Incrementar el porcentaje de mujeres que reciben tratamiento oportuno al tener una prueba 

positiva para sífilis durante el embarazo 
 
Posteriormente se explica la historia y fisiopatología de la enfermedad, así como características del 
microorganismo, clasificación de la sífilis, evolución, tratamiento y evolución en casos no tratados: 
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A continuación, se explica la definición, procedimientos a realizar y recomendaciones frente a la sífilis 
gestacional y congénita, todo esto, a la luz de los lineamientos establecidos actualmente, protocolo 
Sífilis Gestacional y Congénita, evento 750 y 740, resolución 3280, RIA maternoperinatal, plan de 
aceleración para la reducción de la morbimortalidad materna y perinatal y guía de práctica clínica 
basada en la evidencia para la atención integral de la sífilis gestacional y congénita: 
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Recomendaciones guía de práctica clínica: 
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Para finalizar se explican los casos de reinfección: 
 
Es aquel caso que cumpla al menos uno de los siguientes criterios: 

1. Gestante o mujer en puerperio (40 días postparto) que después de haber recibido tratamiento 
adecuado para sífilis de acuerdo al estadio de la enfermedad, presenta durante el 
seguimiento clínico y serológico: 

o La aparición de lesiones compatibles en genitales o en piel 
o un aumento en los títulos de la prueba no treponémica (VDRL, RPR) de 4 veces o de 

dos diluciones con respecto a la prueba no treponémica inicial 
 

2. Gestante o mujer en puerperio (40 días postparto) con diagnóstico de sífilis primaria o 
secundaria que recibió tratamiento adecuado y 6 meses después los títulos de la prueba no 
treponémica (VDRL, RPR) no descienden 4 veces o dos diluciones, o con sífilis latente 
(temprana, tardía o de duración desconocida) y en quien 12 meses después los títulos de la 
prueba no treponémica no descienden 4 veces o dos diluciones. 
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Curación: los criterios de curación son: que la prueba se torne no reactiva, o el título de la misma 
disminuya por lo menos en 2 diluciones (cuatro veces) a los 3 meses, y que sea menor de 1:8 a los 6 
meses. Si no se cumplen los criterios de curación debe tratarse nuevamente. 
 
Registro: el tratamiento suministrado debe quedar registrado en la historia clínica y en el carné 
materno, se debe especificar tipo de medicamento, fecha de cada dosis y responsable de la 
administración. Pareja y Paciente. 
 
A modo de conclusión de la asistencia técnica se hace hincapié en la importancia de realizar una 
atención completa, oportuna y de calidad a las usuarias, se enfatiza en la importancia de realizar 
todas las acciones de forma oportuna, desde la notificación para garantizar el flujo de la información 
y acciones oportunas, brindar atenciones especificas considerando las características de la usuaria 
en los controles prenatales, hasta la realización de procedimientos clínicos, atención de urgencias, 
parto y seguimientos posteriores. 
 
Para finalizar con la asistencia técnica se resuelven dudas, se establecen compromisos y se firman 
los listados de asistencia. 
 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 
Realizar las acciones pertinentes respecto a los casos de 
Morbilidad Materna Extrema, Sífilis congénita y gestacional 
a la luz de los lineamientos y protocolos socializados 

Personal EAPB 
Nueva EPS e IPS Continuo 

Notificar y realizar ajustes correspondientes a la notificación 
(según sea el caso), de acuerdo a los protocolos de 
vigilancia de los eventos socializados 

Personal EAPB 
Nueva EPS e IPS Continuo 
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Anexo 1. Listado de asistencia participantes virtuales 
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